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1. Для купирования алкогольного делирия преимущественно применяют:


а) аминазин


б) реланиум


в) мажептил


г) амитриптилин

2. Двигательный автоматизм встречается в структуре синдрома:


а) психоорганического


б) галлюцинаторно-параноидного

в) амнестического


г) все ответы верные

3. Закатывание глаз, кривошея, тонические судороги характерны при использовании:


а) амитриптилина


б) тегретола


в) барбамила


г) галоперидола
4. Истинные зрительные галлюцинации характерны для:


а) шизофрении


б) интоксикационного делирия

в) инволюционной меланхолии


г) бреда ревности

5. Нарушение чувствительности по типу «носков» наблюдается у больных с:


а) алкогольным полиневритом

б) белой горячкой


в) алкогольным бредом 


г) все ответы верные

6. Состояние эйфории предполагает приподнятое настроение с:


а) творческой активностью


б) двигательной активностью


в) беспечностью


г) всеми перечисленными признаками
7. Наиболее злокачественным алкоголизмом является:


а) женский


б) мужской


в) различий нет


г) вопрос спорный
8. Клиническая картина развернутого делирия характеризуется:


а) наплывом сценоподобных зрительных галлюцинаций


б) двигательным беспокойством, помрачением сознания


в) кататоническими нарушениями


г) массивными псевдогаллюцинациями

9. Под негативными нарушениями понимают:


а) расстройства личности


б) слабоумие


в) кататонические ступорозные состояния


г) состояния гебефренного возбуждения

10. Галлюцинаторно-параноидный синдром – это:


а) фантастический бред в сочетании с галлюцинациями


б) бред преследования, воздействия с психическими автоматизмами и псевдогаллюцинациями


в) бред преследования с галлюцинациями и помрачением сознания


г) бред одержимости с тактильными галлюцинациями

11. Варианты нарушения восприятия:


а) истинные галлюцинации


б) псевдогаллюцинации


в) иллюзии


г) все перечисленное
12. Психозы характеризуются:


а) грубой дезинтеграцией психики


б) некритичностью


в) частичным сохранением адекватности психических реакций 


г) исчезновением способности произвольно руководить собой
13. Психические нарушения в состоянии абстиненции у наркоманов, употребляющих героин и другие опиаты:


а) тревога, импульсивное поведение


б) депрессия с суицидальными мыслями и поступками


в) деперсонализация


г) галлюцинации
14. Психотическое состояние при употреблении галлюциногенов предполагает:


а) анестезию с помрачением сознания


б) спутанное чувственное восприятие


в) бредовое восприятие реальности


г) искажение чувства времени
15. Проблемы пациента при наличии зависимости от транквилизаторов:


а) тревога, изменение настроения, раздражительность


б) суицидальные мысли и поступки


в) галлюцинации при синдроме отмены


г) упорная бессонница 

16. Для злоупотребления психостимуляторами характерно:


а) абстинентный синдром


б) амфетаминовый психоз


в) аддиктивное поведение


г) все перечисленное

17. Алкоголизм включает стадии:


а) 2


б) 3


в) 4


г) 5
18. К основным признакам состояния алкогольного опьянения относятся:


а) эйфория


б) легкая оглушенность


в) запах алкоголя изо рта


г) сужение зрачков

19. Для I стадии алкоголизма характерны следующие признаки:

а) утрата рвотного рефлекса

б) рост толерантности в 2-3 раза

в) амнезия отдельных эпизодов опьянения

г) абстинентный синдром

20. Для II стадии алкоголизма наиболее характерны следующие признаки:

а) утрата количественного и ситуационного контроля

б) алкогольный абстинентный синдром

в) форма пьянства в виде отдельных алкогольных эксцессов
г) плато толерантности

21. Для III стадии алкоголизма наиболее характерны следующие признаки:

а) снижение толерантности

б) алкогольная деградация личности

в) стойкие соматические последствия алкоголизма

г) контролируемое употребление алкоголя

22. Признаками тяжелой степени алкогольного опьянения являются:

а) мозжечковая атаксия

б) мышечная атония, амимия

в) вестибулярные расстройства (головокружение, тошнота, рвота)

г) гипермимия

23. Форма пьянства во второй стадии алкоголизма:

а) частые алкогольные эксцессы

а) редкие, но тяжелые алкогольные эксцессы

б) употребление алкоголя в традиционных ситуациях

в) псевдозапои

24. Острые алкогольные психозы включают в себя:

а) делирий

б) галлюцинозы

в) параноид

г) все перечисленное

25. К основным принципам антиалкогольной терапии относятся:

а) добровольность лечения, максимальная индивидуализация

б) комплексность

в) установка на пожизненный отказ от алкоголя

г) длительная лекарственная терапия

26. Рецидив алкоголизма – это возобновление употребления алкоголя в период ремиссии:

а) с продолжительностью более одного дня

б) с употреблением более 20 г в пересчете на чистый алкоголь

в) с обострением симптомов влечения к алкоголю

г) с появлением признаков повышенной возбудимости
27. Выбор методов лечения больных алкоголизмом определяется:

а) наличием соматических расстройств

б) наличием психопатологических расстройств

в) типом течения заболевания

г) всем перечисленным

28. Типы течения алкоголизма:

а) прогредиентный

б) среднепрогредиентный

в) низкопрогредиентный

г) смешанный
29. Обязательными условиями лечения алкоголизма психотропными препаратами являются:

а) применение антидепрессантов

б) дифференцированность показаний

в) контроль соматоневрологического состояния

г) назначение лечения короткими курсами

30. Заключительный этап лечения больных алкоголизмом включает:

а) поддерживающее медикаментозное и психотерапевтическое лечение

б) оздоровление микросоциального окружения

в) трудовую реабилитацию

г) все перечисленное

31. При купировании алкогольного абстинентного синдрома обычно используются:

а) дезинтоксикационные средства

б) психостимуляторы
в) витамины

г) транквилизаторы

32. При лечении больных с алкогольным абстинентным синдромом чаще используются нейролептики с преобладанием эффекта:

а) антипсихотического 

б) седативного 

в) стимулирующего

г) не имеет значения

33. При лечении больных алкоголизмом показаниями для назначения транквилизаторов являются:

а) неврозоподобные и психопатоподобные расстройства

б) аффективные нарушения

в) актуализация патологического влечения к алкоголю

г) алкогольная полинейропатия
34. Показаниями для назначения ноотропов больным алкоголизмом являются:

а) острая алкогольная интоксикация

б) нарушение памяти и интеллекта

в) наличие выраженных астенических расстройств

г) алкогольный параноид
35. При лечении больных алкоголизмом чаще используются антидепрессанты:

а) с седативным эффектом

б) со стимулирующим эффектом

в) обладающие стабилизирующим действием

г) не имеет значения

36. Клиника алкогольного абстинентного синдрома включает в себя:

а) вегетососудистые расстройства

б) соматоневрологические расстройства

в) патологическое влечение к алкоголю

г) эйфорию
37. Конечной стадией изменений личности при наркомании является:

а) неврозоподобное состояние
б) заострение преморбидных черт характера

в) слабоумие
г) нет верного ответа
38. Социальные последствия у больных с III стадией алкоголизма проявляются в:

а) семейной и трудовой дезадаптации

б) профессиональном снижении с утратой прежней квалификации

в) иждивенческих тенденциях 

г) повышении лидерских способностей
39. При лечении больных алкоголизмом с язвенной болезнью желудка используются:

а) общеукрепляющие средства и витамины

б) психотерапия

в) условнорефлекторная терапия

г) транквилизаторы

40. В задачи наркологии входит:

а) изучение этиологии и патогенеза алкоголизма, наркоманий и токсикоманий

б) поиск наиболее эффективных приемов и методов профилактики и лечения болезней зависимости

в) анализ распространенности наркологических заболеваний, организация наркологической помощи населению

г) организация досуга населения и создание соответствующих учреждений
41. Алкоголизм – это хроническое заболевание, характеризующееся:

а) прогредиентным течением, развитием патологического влечения к спиртным напиткам 

б) формированием абстинентного синдрома при прекращении употребления алкоголя

в) развитием стойких соматоневрологических расстройств и психической деградацией

г) полной излечимостью

42. Наркомания – это хроническое заболевание:

а) вызванное употреблением веществ, официально внесенных в список наркотических

б) признаком которого является психическая зависимость от вещества

в) характеризующееся ростом толерантности к потребляемому веществу

г) возникающее только в подростковом возрасте
43. К наркоманиям относится зависимость от:

а) препаратов опия

б) каннабиноидов

в) циклодола

г) некоторых барбитуратов

44. Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя:

а) проведение длительного индивидуального лечения

б) лечение соматических и неврологических расстройств

в) восстановление реактивности организма

г) санаторно-курортное лечение
45. К общеукрепляющим средствам, используемым в наркологической практике, относятся:

а) витамины

б) ноотропы

в) 40% раствор глюкозы

г) нейролептики
46. Для дезинтоксикации используются следующие средства:

а) 30% раствор тиосульфата натрия

б) 25% раствор сернокислой магнезии

в) гемодез

г) нейролептики

47. Лечение страдающих алкоголизмом лиц, перенесших черепно-мозговую травму, включает:

а) дегидратационные средства

б) общеукрепляющую терапию

в) психотерапию

г) нейролептики с преобладанием антипсихотического эффекта
48. Лечение алкоголизма у лиц пожилого возраста включает:

а) общеукрепляющую терапию

б) симптоматическую терапию

в) психотерапию

г) пирогенную терапию
49. При лечении алкоголизма у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями используются:

а) симптоматическая терапия

б) условнорефлекторная терапия
в) психотерапия

г) ноотропы

50. Наркологический диспансер:

а) оказывает организационно-методическую и диагностическую помощь в работе с наркологическими больными

б) занимается диагностикой наркологических расстройств

в) осуществляет профилактические мероприятия и антиалкогольную пропаганду

г) осуществляет методическое руководство в организации спортивных мероприятий
51. К основным функциям наркологического кабинета относятся:

а) активное выявление больных путем взаимодействия с органами внутренних дел, образовательными учреждениями, руководителями промышленных и сельскохозяйственных предприятий

б) привлечение больных к лечению
в) назначение попечителей больным алкоголизмом с ограниченной дееспособностью

г) все перечисленные

52. Абстинентный синдром – это признак:

а) психической зависимости

б) однократной интоксикации

в) физической зависимости

г) нет верного ответа

53. К признакам опийной интоксикации относятся:

а) угрюмость
б) эйфория

в) агрессивность

г) истинные галлюцинации
54. К начальным проявлениям опийной абстиненции относятся:

а) зябкость

б) ощущение заложенности носа и горла

в) сужение зрачков

г) общий физический дискомфорт

55. Опийный абстинентный синдром включает в себя:

а) вегетативные нарушения

б) болевые ощущения

в) влечение к наркотику

г) увеличение продолжительности сна

56. В постабстинентном состоянии при опийной наркомании преобладают:

а) патологическое влечение к наркотику

б) психопатоподобные расстройства

в) прочная установка на жизнь без наркотиков

г) все ответы вертные

57. Компоненты наркомании:

а) медицинский

б) социальный

в) географический

г) юридический

58. Основные клинические признаки токсикомании или наркомании (патологической зависимости):

а) исчезновение защитных знаков, рост толерантности

б) психическая зависимость (патологическое влечение к веществу)

в) физическая зависимость (абстинентный синдром)

г) эмоционально негативные проявления интоксикации

59. Вызывать зависимость при длительном употреблении способны:

а) нейролептики

б) транквилизаторы

в) барбитураты

г) некоторые антидепрессанты

60. Полинаркомания – это:

а) одновременная зависимость от нескольких наркотиков

б) зависимость от одного наркотика в сочетании с эпизодическим употреблением другого наркотика

в) переход от одного вида наркотической зависимости к другому

г) одновременная зависимость от наркотика и алкоголя

д) одновременная зависимость от нескольких психоактивных веществ, не включенных в список наркотиков
61. Политоксикоманией считается:

а) одновременная зависимость от препаратов конопли и алкоголя

б) алкоголизм в сочетании с табакокурением

в) чефиризм в сочетании с табакокурением

г) одновременная зависимость от препаратов опия и психостимуляторов

62. Первичная профилактика наркологических заболеваний предполагает:

а) установку на здоровый образ жизни

б) занятия физкультурой и спортом

в) санитарное просвещение

г) лечение уже имеющегося наркологического заболевания

63. Вторичная профилактика наркологических заболеваний предполагает:

а) работу с лицами, у которых высок риск развития наркомании или токсикомании

б) отказ от вредных привычек (курения, употребления алкоголя) на начальных этапах их формирования

в) назначение блокаторов опийных рецепторов

г) установку на здоровый образ жизни

64. Третичная профилактика наркологических заболеваний предполагает:

а) противорецидивную терапию алкоголизма, наркоманий и токсикоманий

б) устранение условий, провоцирующих обострение патологического влечения к психоактивным веществам

в) социальную реабилитацию пациентов с наркологическими заболеваниями

г) рекомендации больным забыть о проблемах, которые были у них в связи с наркологическим заболеванием до начала лечения

65. К непосредственным соматоневрологическим осложнениям алкоголизма относятся:

а) снижение иммунитета

б) поражения печени

в) поражения сердца

г) туберкулез

66. К частым сопутствующим заболеваниям при алкоголизме относятся:

а) гипертоническая болезнь

б) пневмония

в) туберкулез

г) атеросклероз

67. Повышенную частоту вирусных заболеваний при  опийной наркомании обусловливает:

а) снижение иммунитета

б) пользование общими шприцами для введения наркотика

в) врожденная иммунная недостаточность

г) все перечисленное
68. К нейролептикам относятся:

а) сонапакс

б) феназепам

в) хлорпротиксен

г) этаперазин

69. К транквилизаторам относятся:

а) эглонил

б) феназепам

в) реланиум

г) неулептил
70. Наиболее часто встречающиеся сестринские диагнозы у пациентов, страдающих депрессией:


а) высокий риск суицидального поведения 


б) патологическая реакция горя, бессилие


в) нарушение формулы сна


г) измененные процессы мышления

71. Принципы фармакотерапии в психиатрической и наркологической практике:


а) стремление к монотерапии, простота применения лекарства


б) соблюдение больным терапевтического режима, сведение к минимуму побочных эффектов


в) исключение взаимодействия лекарственных средств друг с другом


г) все ответы верные

72. К антипсихотикам относятся:

а) хлорпромазин

б) галоперидол

в) карбамазепин

г) имипрамин
73. Возможные побочные эффекты нейролептиков и антипсихотиков:


а) тахикардия, нарушения сердечного ритма


б) снижение либидо, аменорея


в) агранулоцитоз


г) гипертонические кризы

74. К транквилизаторам относятся:


а) медазепам


б) алпразолам


в) амитриптилин


г) ниаламид

75. Основными побочными действиями транквилизаторов являются:


а) повышение артериального давления


б) кожная сыпь


в) сонливость, спутанность сознания


г) изменение толерантности, психическая и физическая зависимость
76. К нормотимикам относятся:


а) препараты лития


б) карбамазепин


в) миансерин


г) диазепам

77. Основные показания к применению солей лития:


а) маниакальные состояния различного генеза


б) аффективные психозы


в) аффективные нарушения у больных алкоголизмом


г) все перечисленные
78. Нейролептики характеризуются следующим основным свойством:


а) вызывают угнетение эмоционально-волевой и психической активности на фоне ясного сознания без нарушений критики


б) вызывают уменьшение эмоционального напряжения без снотворного эффекта


в) повышают концентрацию норадреналина и серотонина в организме


г) улучшают когнитивные функции

79. В зависимости от характера реакции больного и его семьи на болезнь проблемы пациента наркологического профиля подразделяют на:


а) физиологические, психологические


б) социальные


в) духовные


г) все ответы верные

80. Наиболее часто встречающимися сестринскими диагнозами при суицидальном поведении у пациентов с наркотической и алкогольной зависимостью являются:


а) социальная изоляция и нарушенное социальное взаимодействие


б) бессилие, патологическая реакция горя


в) высокий риск поведения с проявлением насилия, направленного на себя


г) навязчивые страхи, навязчивые действия

81. Оптимальный путь введения препаратов при купировании возбуждения:


а) внутримышечный


б) внутривенный


в) внутривенный капельный


г) пероральный

82. В психотерапевтическом кабинете наркологического диспансера проводится:


а) групповая психотерапия


б) семейная психотерапия


в) суггестивная психотерапия


г) медико-социальная экспертиза

83. Психопатологические расстройства, сопровождающие компульсивное влечение к наркотику у подростка, проявляются:

а) неадекватными по силе и длительности аффективными реакциями злобы и раздражения, реакциями протеста

б) психомоторным возбуждением


в) аффективным сужением сознания


г) всеми перечисленными признаками

84. К специфическим наркоманическим синдромам относятся:

а) синдром измененной реактивности


б) синдром психической зависимости


в) синдром физической зависимости


г) синдром неустойчивого равновесия
85. Чаще всего зависимость от психоактивных веществ формируется у лиц с:

а) дефектами воспитания, личностными девиациями


б) нарушениями социальной адаптации


в) невысоким уровнем профессиональной ориентации


г) невысоким интеллектом

86. К последствиям хронической интоксикации психоактивными веществами при любой форме зависимости относятся:


а) прогрессирующее падение активности, энергетического потенциала, угасание влечений, утрата потребностей как в биологическом, так и в социальном смысле

б) снижение сопротивляемости организма, прогрессирующее истощение

в) развитие миокардиопатий


г) угасание интеллекта

87. Предварительный этап лечения больных с зависимостью от психоактивных веществ включает:


а) проведение дезинтоксикационной терапии, купирование состояния отмены


б) коррекцию поведения больного, восстановление нарушенных соматических и психических функций

в) выявление основного симптомокомплекса психической зависимости


г) все перечисленное

88. К особенностям лечения зависимости от психоактивных веществ у подростков относят:


а) преимущественно амбулаторное лечение


б) обязательное стационарное лечение не менее 2 месяцев


в) преобладание психотерапевтических методов лечения


г) терапию, направленную на восстановление реактивности организма

89. Признаки острой интоксикации опиатами:


а) отсутствие или крайне вялую реакцию зрачков на свет


б) брадипноэ и тахипноэ

в) бледность, сухость и зуд кожи лица


г) выраженные нарушения координации движений и артикуляции
90. Состояние передозировки каннабиноидов проявляется:


а) гипертензией и тахикардией


б) паническими реакциями, спутанностью сознания, галлюцинаторными расстройствами. парестезиями и сенестопатиями


в) резко выраженным чувством голода


г) всем перечисленным

91. При передозировке кокаина смерть наступает от:

а) серии судорожных припадков


б) остановки сердца вследствие аритмии и остановки дыхания


в) некронефроза


г) печеночной комы
92. Последствия хронического употребления кокаина проявляются:


а) снижением иммунитета и прогрессирующим физическим истощением, анемией, парестезиями


б) депрессиями с высоким суицидальным риском


в) сексуальными дисфункциями, интеллектуально-мнестическими нарушениями


г) всем перечисленным

93. Полизависимость формируется при употреблении нескольких психоактивных веществ, которые:


а) по типу действия на ЦНС обладают одинаковыми эффектами


б) при комбинированном приеме способны усиливать действие друг друга


в) обладают разной продолжительностью действия


г) обладают разнонаправленными эффектами
94. Клиническая картина состояния отмены при зависимости от нейролептиков:

а) головная боль


б) озноб, тахикардия, тремор рук


в) бессонница


г) все ответы верные

95. Сестринские вмешательства на этапе купирования абстинентного синдрома при дефиците объема циркулирующей жидкости и нарушении гемодинамики у пациента:

а) мониторинг диуреза


б) мониторинг артериального давления


в) парентеральное введение инфузионных растворов


г) все ответы верные

96. Сестринские вмешательства на этапе купирования абстинентного синдрома при катетеризации центральной вены:

а) термометрия


б) регулярный осмотр места катетеризации


в) ежедневные перевязки с антисептическими растворами, профилактическая антибиотикотерапия


г) мониторинг диуреза
97. К ожидаемым результатам сестринских вмешательств на этапе детоксикации относятся:


а) у пациента сформируется мотивация к отказу от наркотизации

б) симптомы абстиненции будут сведены к минимуму

в) пациент не причинит себе физического ущерба


г) пациенту будет обеспечена необходимая психологическая защита

98. К долгосрочным целям на третьем этапе сестринского процесса в наркологической практике относятся:


а) прекращение наркотизации


б) социальная адаптация пациента


в) эмоциональная скомпенсированность, формирование у пациента адекватной самооценки


г) медикаментозная коррекция симптомов при наличии у пациента риска причинения себе и окружающим физического ущерба
99. Независимые сестринские вмешательства в наркологической практике направлены на:


а) обучение пациента и членов его семьи

б) психологическую адаптацию


в) активизацию социальной роли пациента


г) все ответы верные

100. Наиболее часто встречающиеся сестринские диагнозы в наркологической практике:


а) неэффективное отрицание, нарушение самооценки


б) неэффективная адаптация к стрессовым факторам


в) измененное питание


г) императивные галлюцинации
101. Результаты сестринских вмешательств, которых желательно достичь при наличии у пациента проблемы неэффективного отрицания:

а) больной говорит о том, что он осознает существование связи между личными проблемами и употреблением психоактивных веществ


б) больной сообщает, что он берет на себя ответственность за собственное поведение


в) больной понимает, что злоупотребление алкоголем (наркотиком) – это болезнь, требующая длительного лечения


г) все ответы верные

102. Результаты сестринских вмешательств, которых желательно достичь при наличии у пациента нарушения самооценки:

а) больной способен рассказать о положительных сторонах своей личности


б) больной способен уверенно общаться с другими людьми


в) больной выражает определенный оптимизм в отношении своего будущего


г) все ответы верные

103. В комплексном лечении больных в состоянии отмены алкоголя используются препараты следующих групп:

а) транквилизаторы, противосудорожные препараты


б) β-блокаторы, α2-адреномиметики


в) по показаниям – нейролептики, антидепрессанты, антигистаминные препараты и пр.)


г) все перечисленные

104. Основные составляющие реабилитационного потенциала наркологических больных:

а) преморбид


б) клинические особенности заболевания


в) особенности социального статуса и личностные особенности больного


г) интеллектуальный уровень больного

105. Состояние отмены у токсикоманов, злоупотребляющих летучими органическими соединениями характеризуется:

а) колебаниями АД, тахикардией


б) груборазмашистым тремором пальцев рук, дрожанием век, гипергидрозом


в) раздражительностью, беспокойством


г) всем перечисленным

106. Внешние признаки, выявляемые у пациентов, злоупотребляющих летучими органическими соединениями:


а) бледность лица с характерной синевой под глазами


б) разлаженность моторики, тремор пальцев рук, век


в) кайма раздражения слизистых оболочек и кожи вокруг ноздрей, в углах рта


г) слезо- и слюнотечение
107. Состояние острой интоксикации героином характеризуется:

а) повышенным настроением с ощущением приятной расслабленности, сонливостью, пассивностью


б) миозом


в) брадикардией, урежением ритма дыхания


г) ускоренной речью, неусидчивостью, подвижностью, неумеренной жестикуляцией
108. Состояние отмены при героиновой наркомании характеризуется:


а) алгическими и диспепсическими расстройствами


б) профузным потом, ознобом, слезотечением, светобоязнью


в) подавленным настроением с тревогой, неусидчивостью, приступами отчаяния


г) всеми перечисленными признаками
109. Синдром измененной реактивности не включает:

а) изменение толерантности


б) изменение состояния острой интоксикации


в) появление состояния отмены


г) исчезновение защитных биологических реакций

110. Начало формирования наркомании определяется:


а) регулярным приемом ПАВ и угасанием его первоначального эффекта

б) угасанием первоначального эффекта ПАВ и появлением признаков психического дискомфорта вне его приема


в) появлением признаков психического дискомфорта вне приема ПАВ


г) благоприятным сдвигом в психическом и физическом самочувствии под действием ПАВ, регулярным его приемом
111. Для синдрома отмены при амфетаминовой наркомании наиболее характерно:

а) развитие острой депрессии с суицидальными тенденциями


б) повышенная утомляемость, раздражительность


в) стойкое отсутствие аппетита


г) соматовегетативные нарушения

112. После купирования состояния отмены у больного, злоупотребляющего барбитуратами, в течение нескольких недель остаются наиболее выраженными:

а) наркотические сновидения


б) тревожность в пограничных между сном и бодрствованием состояниях


в) поверхностный сон


г) пониженный аппетит
113. Защитные биологические реакции при гашишной наркомании:

а) ощущение рези в глазах, слюнотечение, головокружение, тошнота, рвота

б) «меловая» бледность кожных покровов, сужение зрачков, зуд кожи лица


в) инъекция сосудов склер


г) брадипноэ, тахипноэ
114. 

129. К амбулаторно-поликлиническим учреждениям относятся:

а) фельдшерско-акушерский пункт

б) поликлиника

в) станция скорой медицинской помощи

г) госпиталь

130. Показатели, характеризующие здоровье населения:

а) демографические

б) заболеваемости

в) физического развития

г) качества и уровня жизни

131. Обязательное медицинское страхование работающего населения осуществляется за счет:

а) отчислений из местного бюджета

б) страховых взносов предприятий и учреждений

в) личных средств граждан

г) все ответы верные

132. Виды медицинского страхования:

а) обязательное

б) добровольное

в) индивидуальное

г) коллективное

133. Документ, разрешающий медицинскому учреждению указанный в нем вид деятельности:

а) лицензия

б) приказ

в) сертификат

г) диплом

134. Профилактическая работа амбулаторно-поликлинических учреждений заключается в организации:

а) дневных стационаров

б) диспансеризации населения

в) терапевтической помощи в поликлинике и на дому

г) реабилитационной работы

135. В настоящее время в Российской Федерации принята модель здравоохранения: 

а) государственная

б) бюджетно-страховая 

в) частная 

г) смешанная

136. Гарантированные виды медицинской помощи оказываются при страховании:

а) обязательном медицинском 

б) добровольном медицинском

в) возвратном

г) социальном
137. Целью аккредитации медицинского учреждения является:

а) защита интересов потребителей медицинских услуг

б) определение объема медицинской помощи

в) установление соответствия стандартами качества медицинской помощи 

г) оценка степени квалификации медицинского персонала

138. Совершенствование медицинской помощи населению Российской Федерации на современном этапе связано с развитием: 

а) стационарной помощи

б) медицинской науки 

в) сельского здравоохранения

г) первичной медико-санитарной помощи

139. Профилактические медицинские осмотры являются основой:

а) первичной медико-санитарной помощи 

б) диспансеризации

в) медицинской реабилитации

г) экспертизы трудоспособности

140. Трудовой договор заключается:

а) на неопределенный срок

б) на определенный срок не более 5 лет

в) на время выполнения определенной работы

г) не менее чем на 1 год

141. Если в трудовом договоре не оговорен срок его действия, то считается, что:

а) договор заключен на неопределенный срок

б) договор не заключен

в) работодатель может расторгнуть его в любое время

г) работник может расторгнуть его в любое время

142. Если трудовой договор не оформлен надлежащим образом, но работник фактически допущен к работе, то работодатель обязан:

а) оформить с работником трудовой договор до истечения трех дней со дня фактического допущения к работе

б) оформить с работником трудовой договор до истечения недели со дня фактического допущения к работе

в) отстранить работника от работы

г) оформить с работником трудовой договор по истечении срока испытания

143. Срок обращения в комиссию по трудовым спорам:

а) 3 дня

б) 1 месяц

в) 3 месяца

г) 10 дней

144. Компоненты сестринского процесса:

а) оценка

б) интерпретация сестринских проблем

в) планирование

г) координация усилий

145. Цель сестринского процесса:

а) диагностика и лечение заболеваний

б) обеспечение максимально возможного качества жизни пациента

в) решение вопросов об очередности мероприятий по уходу

г) активное сотрудничество с пациентом

146. Сестринский диагноз – это:

а) определение существующих и потенциальных проблем пациента

б) отражение сущности патологических процессов в организме

в) клиническое суждение медсестры

г) выделение приоритетных проблем пациента
147. Второй этап сестринского процесса включает:

а) планирование ухода

б) постановку сестринского диагноза

в) взаимозависимые сестринские вмешательства

г) оценку состояния пациента

148. Третий этап сестринского процесса включает:

а) постановку сестринского диагноза

б) оценку состояния пациента

в) планирование ухода

г) сбор данных о пациенте

149. Четвертым этапом сестринского процесса является:

а) обследование пациента

б) постановка целей

в) составление сестринской истории болезни

г) сестринские вмешательства

150. Цели пятого этапа сестринского процесса:

а) оценка реакции пациента на сестринский уход

б) анализ качества оказанной помощи

в) наблюдение и контроль

г) обследование пациента

151. Независимые сестринские вмешательства включают: 

а) кормление пациента

б) запись ЭКГ

в) в/м инъекции

г) постановку капельницы

152. Зависимые сестринские вмешательства включают:

а) подготовку пациента к исследованию

б) в/м, в/в, п/к инъекции

в) мероприятия по личной гигиене тяжелобольных

г) кормление больных

153. Медицинская психология изучает:

а) место и роль психических процессов в возникновении и течении болезней

б) роли медицинских работников в лечении больных

в) психологию общения медицинских работников и пациентов

г) все ответы верные

154. Эмпатия – это:

а) полная схожесть убеждений, мнений, эмоционального состояния партнеров

б) умение манипулировать людьми в своих целях

в) способность внушать окружающим свои мысли

г) умение распознавать эмоции окружающих, откликаться на них

155. Способ предупреждения конфликтов в профессиональной деятельности медсестры:
а) консенсус

б) обсуждение в коллективе

в) полемика

г) все ответы верные

156. К ятрогенным относятся заболевания:

а) обусловленные вредными факторами производства

б) обусловленные неосторожными действиями или высказываниями медицинских работников

в) с неблагоприятным прогнозом

г) наследственного генеза

157. В системный блок компьютера входят:

а) центральный процессор 
б) постоянно-запоминающее устройство

в) дисплей

г) оперативно-запоминающее устройство

158. Клавиша «Enter» обозначает: 

а) окончание ввода команды или выбор из меню

б) отмену любой команды или выход из программы

в) переключение алфавита клавиатуры (русский/латинский)

г) удаление символа слева от курсора

159. В компьютерах для длительного хранения информации используются:

а) дискеты

б) жесткие диски

в) дисководы

г) оперативно-запоминающее устройство

160. Функции операционной системы:

а) производит диалог с пользователем

б) осуществляет управление компьютером

в) обеспечивает удобный способ использования устройств компьютера

г) составляет программу

161. Поименованный набор информации на диске или другом машинном носителе называют:

а) оперативной памятью

б) файлом

в) программой

г) директорией

162. К периферической части компьютера относятся:

а) дисплей

б) центральный процессор

в) клавиатура

г) принтер

163. К устройству вывода информации относятся:

а) печатающее устройство

б) клавиатура

в) мышь

г) монитор

164. При ВИЧ-инфекции в первую очередь поражаются:

а) макрофаги

б) Т-лимфоциты

в) эритроциты

г) тромбоциты

165. Стойкость ВИЧ к факторам внешней среды:

а) малоустойчив, при температуре 56(С инактивируется за 30 минут, при температуре 100(С – за несколько секунд (до 1 минуты)

б) устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании

в) малоустойчив к дезинфекционным средствам

г) устойчив к высоким температурам

166. При попадании ВИЧ-инфицированного биологического материала на кожу необходимо:

а) обмыть кожу водой и обеззаразить 70% спиртом

б) обработать 70% спиртом, обмыть водой с мылом и повторно протереть 70% спиртом

в) протереть 3% раствором перекиси водорода

г) протереть 3% раствором хлорамина

167. При попадании ВИЧ-инфицированного биологического материала на слизистые оболочки необходимо:

а) немедленно обработать их 0,5% раствором перманганата калия, рот и горло прополоскать 70% раствором спирта

б) обработать 30% раствором альбуцида

в) обработать 20% раствором альбуцида

г) обработать 70% раствором спирта

168. Пути передачи вируса гепатита В:

а) половой

б) парентеральный

в) фекально-оральный

г) аспирационный

169. Факторы передачи вируса гепатита А:

а) пищевые продукты, загрязненные выделениями больного

б) руки медперсонала, загрязненные выделениями больного

в) шприцы, медицинский инструментарий

г) все перечисленные

170. Пути передачи внутрибольничной инфекции:

а) парентеральный, фекально-оральный

б) контактный, воздушно-капельный

в) биологический

г) химический

171. За организацию противоэпидемических мероприятий в больнице отвечает:

а) старшая медсестра

б) главный врач

в) эпидемиолог ЛПУ

г) процедурная и палатные медицинские сестры

172. Основными признаками клинической смерти являются:

а) нитевидный пульс, расширение зрачков, цианоз

б) потеря сознания, расширение зрачков, цианоз

в) потеря сознания, отсутствие пульса на лучевой артерии, расширение зрачков

г) потеря сознания, отсутствие пульса на сонной артерии, остановка дыхания, широкие зрачки без реакции на свет

173. Искусственную вентиляцию легких продолжают до:

а) частоты дыхания 5 в минуту

б) частоты дыхания 10 в минуту

в) частоты дыхания 20 в минуту

г) восстановления адекватного самостоятельного дыхания

174. Неэффективная реанимация продолжается:

а) 5 минут

б) 15 минут

в) 30 минут

г) до 1 часа

175. Препарат, вводимый для стимуляции сердечной деятельности при внезапном прекращении кровообращения:

а) изадрин

б) кордиамин

в) дроперидол

г) адреналин

176. Шок – это:

а) острая сердечная недостаточность

б) острая сердечно-сосудистая недостаточность

в) острое нарушение периферического кровообращения

г) острая сердечно-легочная недостаточность

177. Последовательность действий при оказании помощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления:

а) наложение жгута, обезболивание, освобождение сдавленной конечности, инфузия, наложение асептической повязки, наружное охлаждение конечности

б) освобождение сдавленной конечности, обезболивание, инфузия, наложение жгута, иммобилизация

в) обезболивание, иммобилизация, наложение жгута, инфузия

г) обезболивание, освобождение сдавленной конечности, наложение асептической повязки

178. Медицинская помощь при геморрагическом шоке включает:

а) введение сосудосуживающих препаратов

б) переливание кровезаменителей

в) придание пациенту положения с опущенным головным концом

г) ингаляцию кислорода

179. Алгоритм действий при молниеносной форме анафилактического шока:

а) введение адреналина, преднизолона, димедрола, при появлении признаков клинической смерти – проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

б) наложение жгута выше места инъекции, введение димедрола, адреналина

в) проведение непрямого массажа сердца, ИВЛ, введение сердечных гликозидов

г) введение адреналина, проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

180. Доврачебная помощь больному с острым инфарктом миокарда:

а) дать нитроглицерин

б) обеспечить полный физический покой

в) немедленно госпитализировать попутным транспортом

г) по возможности ввести обезболивающие средства

181. Мероприятия неотложной помощи при легочном кровотечении:

а) обеспечение полного покоя

б) пузырь со льдом на область грудной клетки

в) введение викасола и хлористого кальция

г) ингаляция кислорода

182. При клинике сердечной астмы у больного с низким АД медсестра должна:

а) наложить венозные жгуты на конечности

б) начать ингаляцию кислорода

в) ввести строфантин в/в

г) ввести преднизолон в/м

183. Запах ацетона изо рта характерен для комы:

а) гипогликемической

б) гипергликемической

в) уремической

г) мозговой

184. Антидотом при отравлении опиатами является:

а) налоксон

б) активированный уголь

в) физиологический раствор

г) атропин

185. Мероприятия неотложной помощи при отравлении фосфорорганическими соединениями:

а) промывание желудка

б) солевое слабительное

в) жировое слабительное

г) введение антидота

186. Основной задачей службы медицины катастроф в чрезвычайных ситуациях является:

а) проведение спасательных и других неотложных работ в очаге бедствия

б) розыск пострадавших, оказание им первой медицинской помощи, вынос за границы очага

в) оказание первой врачебной помощи пострадавшим, поддержание функций жизненно важных органов в зоне катастрофы и в период эвакуации в стационар

г) руководство группировкой сил, осуществляющих спасательные работы в очаге бедствия

187. Медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях в первую очередь оказывается:

а) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися нарастающими расстройствами жизненных функций

б) пострадавшим с повреждениями, сопровождающимися выраженными функциональными нарушениями

в) пострадавшим с нарушениями, не совместимыми с жизнью

г) агонизирующим

188. Количество сортировочных групп при медицинской сортировке во время ликвидации последствий чрезвычайной ситуации:

а) 3

б) 4

в) 5

г) 7

189. К терминальным состояниям относятся:

а) предагональное состояние, агония

б) шок 

в) клиническая смерть 

г) биологическая смерть 

190. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним реаниматором, производятся в соотношении:

а) 2:12-15

б) 1:4-5

в) 1:15 

г) 2:10-12 

191. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой двумя реаниматорами, производятся в соотношении: 

а) 2:12-15

б) 1:4-5

в) 1:15 

г) 2:10-12 

192. Эффективная реанимация продолжается: 

а) 15 минут

б) 30 минут 

в) до 1 часа 

г) до восстановления жизнедеятельности 

193. При электротравмах оказание помощи должно начинаться с:

а) непрямого массажа сердца 

б) ИВЛ 

в) прекардиального удара 

г) прекращения воздействия электрического тока

194. В дореактивном периоде отморожения характерны: 

а) бледность кожи

б) отсутствие чувствительности кожи

в) боль, отек

г) гиперемия кожи 

195. На обожженную поверхность накладывается повязка:

а) с фурацилином 

б) с синтомициновой эмульсией 

в) сухая стерильная 

г) с раствором соды

196. Противопоказаниями для применения нитроглицерина являются:

а) низкое АД 

б) острое нарушение мозгового кровообращения 

в) черепно-мозговые травмы 

г) гипертонический криз

197. Для кардиогенного шока характерны: 

а) беспокойное поведение больного 

б) вялость, заторможенность 

в) снижение АД 

г) бледность, цианоз, холодный пот

198. Для коматозного состояния характерны:

а) отсутствие реакции на внешние раздражители 

б) максимально расширенные зрачки 

в) длительная потеря сознания 

г) снижение рефлексов

199. К 1 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

а) в очаге ЧС 

б) на границе очага ЧС 

в) в пути следования из очага в ЛПУ

г) в стационарных, амбулаторных ЛПУ

200. Ко 2 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

а) в пути следования из очага ЧС в ЛПУ

б) на границе очага ЧС 

в) в стационарных ЛПУ 

г) в амбулаторных ЛПУ

3

